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	Dades del centre/consulta
	Codi (a omplir pel CFC)


	 FORMCHECKBOX 
 Alta nou centre
	 FORMCHECKBOX 
 Modificació dades centre
	 FORMCHECKBOX 
 Baixa cens de centres

	Nom del centre


	CIF/NIF


	Nom del responsable del centre


	Tipus de societat
     
	Concert amb mútues
 FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No

	Tipus de centre
 FORMCHECKBOX 
 Fisioteràpia       FORMCHECKBOX 
 Multiprofessional
	Data d’obertura del centre

     
	Horari



	Adreça



	Codi Postal

     
	Població
     
	Correu electrònic

     
	Web



	Telèfon

     
	Telèfon 2

     
	Fax

     

	

	Autorització sanitària (imprescindible per l’alta al cens de centres)

	

	Codi: E-     
	

	Núm. de fisioterapeutes que hi treballen. Indicar nom i núm. de col·legiat

	Nom Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nom Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	Nom Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nom Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	Nom Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nom Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	Nom Fisioterapeuta


	Nº Col

     
	Nom Fisioterapeuta


	Nº Col

     

	

	Atenció domiciliària

	


 FORMCHECKBOX 
 Si 
	


 FORMCHECKBOX 
  No




	

	Àmbits d’actuació (Marqueu amb una “x” si s’escau)

	

	 FORMCHECKBOX 
 Càrdio-Respiratori

 FORMCHECKBOX 
 Esportiva

 FORMCHECKBOX 
 Geriatria
	 FORMCHECKBOX 
 Neurologia

 FORMCHECKBOX 
 NME
 FORMCHECKBOX 
 Obstetrícia – Urologia - Ginecologia
	 FORMCHECKBOX 
 Oncologia
 FORMCHECKBOX 
 Pediatria

	Tècniques específiques (Marqueu amb una “x” si s’escau)

	*Si el professional sanitari que realitza acupuntura, punció seca i/o aspiracions és fisioterapeuta haurà d’estar inscrit al Registre corresponents del Col·legi. Si l’acupuntura i/o aspiracions l’aplica altre professional de la salut haurà d’indicar el numero de col·legiat, el col·legi de referència i acreditar la formació realitzada.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Punció seca*
	Nº Reg.      
	

	 FORMCHECKBOX 
 Punció seca neuro*
	Nº Reg.      
	

	 FORMCHECKBOX 
 Acupuntura*
	Nº Reg.      
	Col·legi professional al que pertany      

	 FORMCHECKBOX 
 Aspiracions*
	Nº Reg.      
	Col·legi professional al que pertany      

	 FORMCHECKBOX 
 Altres (especificar)

	·      
	·      
	·      

	·      
	·      
	·      

	·      
	·      
	·      

	·      
	·      
	·      

	Tramitació

	Ompliu i trameteu d’aquest document signat a la Secretaria del Col·legi, personalment o per correu certificat. El CFC accepta les el document enviat per correu electrònic a cfc@fisioterapeutes.cat, però és imprescindible que s’enviï l’imprès signat escanejat.

	(Signatura)
	     , 

(Població)
	     
(dia)
	de/d’      
(mes)
	de 20  



<<
[image: image1.jpg]El Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya li comunica que disposa d’una base de dades amb informació de caràcter personal i audiovisual inscrita en el RGFP de l’AEPD.  Aquesta base de dades té com a objectiu l’administració de la documentació del Col·legi en l’àmbit de la Institució, els seus departaments, ens col·laboradors i institucions annexes, així com la cessió de les dades de què disposa als estaments oficials públics i privats oportuns per a l’acompliment de les seves atribucions, d’acord amb el que disposa la Llei 15/1999 de 13 de desembre.

 
En tot cas, vostè té dret a consultar, rectificar, cancel·lar i oposar-se a què tractem les seves dades mitjançant l’imprès corresponent. Per tal d’exercir aquests drets podeu dirigir-vos per escrit al responsable del Fitxer, a la seu del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, c/ Segle XX, núm. 78, 08032 Barcelona.
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